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La part de la vision pour le contrôle de l’équilibration chez l’homme est
ambiguë, car il peut à lui seul, provoquer des sensations d’instabilité de
l’environnement ou des impressions de mouvements des objets par rapport au
sujet lui-même. Cette ambiguïté sensorielle ou conflit est partiellement résolu
en utilisant les informations des systèmes proprioceptifs ou vestibulaires.
Quand les signaux des systèmes inertiels ne sont pas congruents, (e.g. lésions
vestibulaires ou proprioceptives), les patients réagissent excessivement aux
déplacements de l’environnement visuel. Cela a été bien documenté par des
expérimentations de manipulations posturales expérimentales dans des
chambres (ou pièces) mouvantes (et mobiles) ou par des projections visuelles
optocinétiques calibrées par des tests de la verticale visuelle subjective (mesure
reproductible de la VVS). Les patients avec des lésions vestibulaires
(périphérique et centrale) sont hautement sensibles aux stimulations visuelles
mais récupèrent généralement après la phase aiguë. Cependant, certains patients
continuent à être très sensibles aux perturbations visuelles (ainsi appelés
patients dépendants visuels et inhabituels), patients qui développent des
vertiges induits par les stimulations visuelles ou vertiges visuels [1,2]. Les
données récentes seront présentées montrant que les patients avec des vertiges
provoqués par des migraines ont réduit leurs adaptations aux stimulations
visuelles répétées, ce qui explique en partie leurs symptômes d’instabilités et de
vertiges [3]. Ainsi, nous verrons comment mesurer simplement la dépendance
visuelle (laptop version of the rod and disk test) chez des patients non
sélectionnés souffrant de névrites vestibulaires. Nous parlerons également de
l’intérêt de ce test en terme de valeur pronostique de récupération à long terme.
La dépendance visuelle est une mal-adaptation apprise, qui est contraire aux
stratégies de récupération clinique. Les mécanismes de perception visuo-
vestibulaires, présumés corticaux, participent aux processus de récupérations à
long terme après des lésions vestibulaires aiguës. Les techniques modernes de
rééducation vestibulaires, utilisant les perturbations visuelles et de stimulations
du mouvement sont particulièrement utiles pour améliorer les patients [4,5].
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From the point of view of controlling balance, visual input is ambiguous as it
can signal motion of the subject within the visual environment or motion of
visual objects in relation to the subject. This ambiguity is partly resolved by
inputs from inertial sensors, such as the vestibular and proprioceptive systems.
When signals from the inertial systems are unreliable, e.g. due to vestibular or
proprioceptive lesions, subjects react excessively to motion of the visual
surroundings. This has been documented with postural experiments with
moving rooms or projected optic flow and psychophysically with the rod-and-
disk test (which measures how much the subjective visual vertical is tilted by
concurrent roll axis visual motion). Patients with vestibular lesions, peripheral
or central, are highly sensitive to such visual stimuli but usually recover after the
acute phase. However, some patients continue to exhibit enhanced responses to
visual motion (so-called enhanced visual dependency) and develop visually
induced dizziness or visual vertigo [1,2]. Recent data will be presented showing
that patients with migraineous vertigo have reduced adaptation to repeated
visual motion stimulation, which may partly explain their dizzy symptoms [3].
Also, we will show that a laptop version of the rod-and-disk test to measure
visual dependency in unselected vestibular neuritis patients can predict long-
term clinical outcome. Visual dependency is a maladaptive strategy, which is
detrimental to clinical recovery. Perceptual visuo-vestibular mechanisms,
presumably cortical, participate in the long-term recovery process after acute
vestibular lesions. Modern rehabilitation techniques, using visual motion
stimulation, are helpful for the recovery of these symptoms [4,5].
References
[1] Bronstein AM. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1995;59:472–6.
[2] Guerraz. et al. Brain 2001;124:1646–56.
[3] Agarwal. et al. J Neurol 2012;259:1117–24.
[4] Pavlou. et al. J Neurol 2004;251:983–95.
[5] Bronstein, Pavlou. Handb Clin Neurol 2013;110:189–208.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.135
Disponible en ligne sur
www.sciencedirect.com
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e104
1877-0657/$ – see front matter
